
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – WIZYTA STUDYJNA 

Projekt akredytacyjny Młodzież, Mobilność na rzecz osób pracujących z młodzieżą „Together for youth” 

2023-1-PL01-KA151-YOU-000105960 jest współfinansowany przez Unię Europejską. 

 

Część A – wypełnia kandydat/ tka 

Imię   

Nazwisko   

Płeć   

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)   

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, 
miejscowość) 

 
 
 

Telefon kontaktowy (obowiązkowo)   

E-mail (obowiązkowo)   

Stanowisko pracy    

Staż pracy w OHP 

 
 
 
 

…………………………………………….. 
Podpis kierownika Zespołu ds. kadr 

Znajomość języka angielskiego w stopniu: 

 
         Podstawowym                   Komunikatywnym   
 
         Zaawansowanym 
 

Motywacja – wypełnia kandydat 
(Dlaczego chcesz uczestniczyć w wizycie 
studyjnej? Jak wykorzystasz wiedzę, którą 
uzyskasz podczas realizacji mobilności? 
Jaką wiedzą możesz podzielić się z innymi 
uczestnikami podczas wizyty studyjnej itp.) 

 

  

 



 

Rekomendacja przełożonego 

…………………………………………….. 
Podpis przełożonego 

 
Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO” wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu akredytacyjnego 
pn. „Together for youth” współfinansowanego przez Unię Europejską. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich 
danych osobowych do systemów informatycznych Warmińsko-Mazurskiej Wojewódzkiej Komendy OHP w Olsztynie, 
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.  

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Warmińsko-Mazurska Wojewódzka Komenda OHP 
z siedzibą w Olsztynie, adres: ul. Artyleryjska 3B, 10-165 Olsztyn. 

Warmińsko-Mazurska Wojewódzka Komenda OHP wyznaczyła osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania 
przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: 
Arkadiusz Adamkiewicz, iod.wmwk@ohp.pl. 

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich 
sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do 
przenoszenia danych. 

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa 

trzeciego) lub organizacji międzynarodowej. 

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym 
projektem. 

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

 
 

 
Wyrażam chęć wzięcia udziału w projekcie akredytacyjnym pn. „Together for youth” współfinansowanego 
przez Unię Europejską. 
 
 
 
 
 

……….………………………..…………. 
data i podpis kandydata/ tki 

 
 

 

mailto:iod.wmwk@ohp.pl


 

Część B – wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

 

OPINIA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

 
1. Kandydat/ka do udziału w projekcie jest zatrudniony/a w Warmińsko-Mazurskiej Wojewódzkiej Komendzie OHP 

w Olsztynie  
Tak 
Nie 
 

2. Kryteria rekrutacyjne: 
a. Staż pracy – ilość przyznanych punktów ………… 
b. Motywacja do wzięcia udziału w wizycie studyjnej – ilość przyznanych punktów ………… 
c. Rekomendacja przełożonego – ilość przyznanych punktów ………… 
d. Znajomość języka – ilość punktów …………. 

 

Ilość zdobytych punktów: ……………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Kandydat/ ka KWALIFIKUJE SIĘ/ NIE KWALIFIKUJE SIĘ* do wzięcia udziału w projekcie 

* właściwe podkreślić 

 

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej: 

 

……………………………………..………………………… 

……………………………………..………………………… 

……………………………………..………………………… 

 

 

 

……………………………………..………………………… 

Miejscowość, data 


